Análisis de la Satisfacción con los Cuidados en Salud a Través del Cuestionario EORTC IN-PATSAT32 en Pacientes con Cáncer de Mama, Linfoma no Hodgkin y Cáncer Colo-Rectal en Diferentes Etapas Clínicas. Relación con las Características Socio-Demográficas, Estados Co-Mórbidos y Variables del Proceso de Atención en el Instituto Mexicano del Seguro Social  by Balderas-Peña, Luz-Ma-Adriana et al.
M
J
S
J
S
d
O
U
h
f
a
V A L U E I N H E A L T H 1 4 ( 2 0 1 1 ) S 9 6 – S 9 9
avai lable at www.sc iencedirect .com
journal homepage: www.elsevier .com/ locate / jva lHEALTH OUTCOMES ANALYSIS
Análisis de la Satisfacción con los Cuidados en Salud a Través del
Cuestionario EORTC IN-PATSAT32 en Pacientes con Cáncer de Mama,
Linfoma no Hodgkin y Cáncer Colo-Rectal en Diferentes Etapas Clínicas.
Relación con las Características Socio-Demográficas, Estados Co-Mórbidos y
Variables del Proceso de Atención en el Instituto Mexicano del Seguro Social
Luz-Ma-Adriana Balderas-Peña, MD, PhD1,*, Daniel Sat-Muñoz, MD2, Iris Contreras-Hernández, MD, MSc3,
Pedro Solano-Murillo, MD4, Guillermo-Allan Hernández-Chávez, MD, MSc4, Ignacio Mariscal-Ramírez, MD4,
artha Lomelí-García, Chemist, Pharm4, Margarita-Arimatea Díaz-Cortés, Eng5, Joaquín-Federico Mould-Quevedo, PhD6,
uan-Manuel Castro-Cervantes4, Oscar-Miguel Garcés-Ruiz4, Gilberto Morgan-Villela, MD, MSc4
1Unidad de Investigación Médica en Epidemiología Clínica, UMAE Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional de Occidente, Instituto Mexicano del
eguro Social, Departamento de Farmacobiología del Centro Universitario de Ciencias Exactas e Ingenierías de la Universidad de Guadalajara, Guadalajara,
alisco, México; 2Servicio de Oncología Quirúrgica, División de Cirugía, Hospital General Regional No. 46, Guadalajara, Jalisco, Instituto Mexicano del Seguro
ocial, Departamento de Morfología del Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara, Guadalajara, Jalisco, México; 3Unidad
e Investigación en Economía de la Salud del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social, México, D. F., México; 4División de
ncología, UMAE Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional de Occidente, Instituto Mexicano del Seguro Social, Guadalajara, Jalisco, México;
5Unidad de Investigación y Estudios de Posgrado, División de Electrónica y Computación, Centro Universitario de Ciencias Exactas e Ingenierías,
niversidad de Guadalajara, Guadalajara, Jalisco, México; 6Instituto Tecnológico de Estudios Superiores de Monterrey, Campus Ciudad de México,Guadalajara, Jalisco, MéxicoA B S T R A C Tc
t
c
(
s
s
W
a
t
f
i
P
H
CIntroduction. In Mexico cancer is a public health burden. Nowadays the
ealth care systems pay special attention to patient’s perception and satis-
actionofthehealthcarereceived.Satisfactionwithqualityofhealthcarehas
n impact in the adherence to the treatment. Objective. To evaluate the
satisfaction with the quality of health care received at the IMSS in a
group of cancer patients [non Hodgkin lymphoma (NHL), breast and
colorectal cancer]. Socio-demographic features, co-morbid diseases,
and attendance processes impact on satisfaction are also evaluated.
Results. 476 cancer patients were studied: 314 with breast cancer, 92
with NHL and 70 with colorectal cancer. In women with breast cancer
the mean score to nurses’ interpersonal skills in non-classified disease
group and clinical stage III group were: 73.6432.53, 90.0018.25 re-
spectively (p0.005), nurses’ availability in non-classified and clinical
stage III group were: 69.7130.25, 89.2119.00 respectively (p0.003).
In subjects with NHL the mean scores for doctors’ technical skills in O
e no
IMSS
0 Be
al So
doi:10.1016/j.jval.2011.05.026linical stage I and III groups, were: 63.6937.78, 80.3018.46 respec-
ively (p0.017), doctors’ information provision scores in subject in
linical stage I and IV were: 49.4040.75, 79.4924.63 respectively
p0.043). In the group of colorectal cancer patients the mean of the
core to exchange of information between clinical stage II and clinical
tage III group were 50.0041.83, 84.2122.37 respectively (p0.036).
ere not observed association between attendance processes features
nd general satisfaction. Conclusions. In Mexico 50% of cancer pa-
ients are attended at the IMSS. The continued evaluation of the satis-
action with health care received by the health care service users is
mportant to enhance attention’s quality.
alabras Claves. breast cancer, colorectal cancer, IN-PATSAT32, non-
odgkin lymphoma, satisfaction with health care, process of care.
opyright © 2011, International Society for Pharmacoeconomics and
utcomes Research (ISPOR). Published by Elsevier Inc.Introducción
El cáncer es un problema de Salud Pública en México [1]. La Agen-
cia Internacional para la Investigación en Cáncer (IARC: Interna-
tional Agency for Research on Cancer) publicó: En 2008, el 56% de
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Published by Elsevier Inc.los 12.7 millones de nuevos casos de cáncer y 63% de los 7.6 mil-
lones de muertes por cáncer se presentan en países subdesarrol-
lados [2]. En México durante 2008, hubo 127,604 casos nuevos de
cáncer (tasa de incidencia 117.54/100,000 habitantes) [2]. El Pro-
grama Nacional de Salud 2007–2012, reportó 40,000 defunciones
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S97V A L U E I N H E A L T H 1 4 ( 2 0 1 1 ) S 9 6 – S 9 9por cáncer en México durante 2005 [3,4]. En Jalisco la incidencia de
cáncer durante 2008 fue 91.10/100,000 habitantes; en mujeres la
tasa fue 105.6/100,000 mujeres y se reportaron 9,278 casos nuevos
de cáncer, de los cuales el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) reportó el diagnóstico inicial en el 28.58% (2,652 casos). La
neoplasia más frecuente en Jalisco fue cáncer de mama (n1,251;
18.6%), seguido por cáncer del aparato genital masculino (n920;
13.7%) y gastrointestinal (n921; 13.7%). Seis tumores aparecen en
los primeros 20 lugares de mortalidad general, destacan: mama
(16°) y colo-rectal (20°). Los casos incidentes de linfoma no Hodg-
kin (LNH) fueron 169 y son la neoplasia linfática más frecuente;
datos que destacan la importancia de estos, dentro del Sistema
Nacional de Salud Mexicano y de otros países con sistemas de
salud y economías similares [5].
Cada vez se presta mayor atención a como los pacientes perci-
ben la calidad de los cuidados médicos que reciben (PRO; siglas en
inglés de patient-reported outcomes), en aspectos como: calidad
de vida y satisfacción, en su asociación con variables socio-de-
mográficas, médicas y psicológicas [6-8]. En los PRO se contemplan
las expectativas de los pacientes respecto al apoyo emocional y
cognitivo recibido de los prestadores de servicios de salud [9]. Los
resultados previos muestran cómo la satisfacción, influye en el
apego al tratamiento [10].
Existe la necesidad generalizada de identificar las prioridades
de mejora en los servicios de salud que se brindan a los pacientes
con cáncer. Dentro de las ya identificadas encontramos: emocio-
nales, de información a pacientes y familia, reducción en tiempos
de espera [11] y la existencia de un cuidado coordinado entre el
médico y el equipo de salud. En este contexto los PRO se consid-
eran complemento y factor pronóstico independiente de los resul-
tados biomédicos tradicionales (supervivencia global, superviven-
cia libre de enfermedad) que aportan información para la toma de
las decisiones en el cuidado de los pacientes oncológicos y la
implementación de políticas de salud eficientes [12-14].
Estos aspectos reflejan el compromiso y la solidaridad social,
que forman parte de la filosofía en la prestación de los servicios de
salud dentro del IMSS, al que tienen derecho 43’583,112 de usu-
arios y los pacientes oncológicos son atendidos de forma coordi-
nada entre sus diferentes unidades médicas y niveles de atención,
con énfasis en la satisfacción de su población usuaria.
El objetivo de este estudio fue evaluar la satisfacción de paci-
entes con cáncer de mama, colo-rectal y LNH en diferentes etapas
clínicas, respecto a la calidad de los cuidados médicos recibidos en
el IMSS y el impacto de las variables socio-demográficas, estados
co-mórbidos y variables del proceso de atención sobre los puntajes
de satisfacción.
Métodos
Diseño
Estudio transversal, 476 casos incidentes del 1° de enero del 2008 al
31 de enero del 2009: 314 (65.97%) con cáncer de mama, 70 (14.71%)
con colo-rectal y 92 (19.33%) con LNH, atendidos en dos hospitales
de segundo y uno de tercer nivel de atención del IMSS, en Guada-
lajara, Jalisco, México. Se aplicó el cuestionario EORTC (European
Organisation for Research and Treatment of Cancer) IN-PATSAT32
en español, validado para población mexicana [15,16], y un cues-
tionario de variables socio-demográficas y del proceso de aten-
ción. Etapa clínica (EC), tiempos de atención y tratamientos se
tomaron del expediente clínico. El proyecto fue aprobado por la
Comisión Nacional de Investigación Científica del IMSS.
Recolección de datos
Los pacientes fueron reclutados en unidades de quimioterapia
ambulatoria y consulta externa de oncología de los hospitales par-ticipantes. Se estudiaron: género, edad, EC, escolaridad, estado
civil, co-mórbidos (diabetes mellitus, hipertensión arterial, enfer-
medades cerebro-vasculares, enfermedades reumáticas y otros),
proceso de atención (tiempo entre el diagnóstico y la realización
de un procedimiento quirúrgico indicado, entre la indicación y la
administración de la quimioterapia y/o radioterapia), realización o
no de cirugía, administración o no de quimioterapia y/o radiotera-
pia, número de ciclos de quimioterapia, número de sesiones de
radioterapia, apoyo psicológico individual o grupal, orientación
nutricional y terapia física-rehabilitación.
Análisis estadístico
Se determinó confiabilidad y consistencia interna en escalas
multi-ítem del cuestionario IN-PATSAT32 mediante alfa de Cron-
bach; éstas incluyeron: satisfacción con el cuidado médico y de
enfermería (habilidades de comunicación interpersonal, habili-
dades técnicas, disposición para proporcionar información y dis-
ponibilidad) y satisfacción con los cuidados de salud (amabilidad y
utilidad de la información proporcionada por otro personal del
hospital, tiempo de espera y accesibilidad). Se contemplaron tres
escalas de un ítem: intercambio de información, comodidad-limp-
ieza y satisfacción general. Todas las escalas (multi-ítem y un
ítem) están construidas de manera similar. El promedio bruto (raw
score) de cada ítem individual es sumado y en las escala multi-
ítem dividido entre el número de ítems que integran la escala; esos
puntajes de las escalas son transformados linealmente para ob-
tener un puntaje de 0 a 100 (puntaje más alto representa un
mayor nivel de satisfacción); acorde a las fórmulas e instruccio-
nes proporcionadas en el Scoring Procedure for the EORTC IN-
PATSAT 32 [16].
Los tiempos de atención se cuantificaron en días; se calcularon
medianas (Md) y percentiles 25 y 75, los puntajes del cuestionario
de satisfacción se analizaron con promedios y desviaciones están-
dar. Las diferencias entre EC se analizaron con ANOVA y pos hoc
con estadístico de Bonferroni. Las diferencias por género, estado
marital, escolaridad, antecedentes personales de cáncer y co-mór-
bidos se analizaron con T de student. Las variables relacionadas
con administración de tratamiento u obtención de apoyo, se cat-
egorizaron de forma dicotómica. Se cuantificaron ciclos de quimi-
oterapia y sesiones de radioterapia. La asociación se analizó con
coeficiente de correlación de Pearson (rP). Un valor p menor o igual
a 0.05 se consideró significativo. Los datos fueron analizados en
Excel 2007 y en SPSS V16.0 (SPSS. Chicago, IL, USA).
Resultados
Se estudiaron 476 pacientes: 314 con cáncer de mama, 92 con LNH
y 70 con cáncer colo-rectal, con edades promedio de 52.29 (10.43),
53.1 (18.09) y 56.03 (12.97) respectivamente. Predominó el gé-
nero femenino con 84.7% y 15.3% masculino (cuadro 1 en Material
Complementario en: doi:10.1016/j.jval.2011.05.026).
El estado marital se clasificó en: no unidos (n136; 28.57%), y
unidos (70.17%; n334), el resto (n6) no lo especificaron. La esco-
laridad predominante fue educación básica y media básica
(57.77%; n275), seguida por educación media superior en pacien-
tes con cáncer de mama (18.5%; n58) y LNH (23.9%; n22) y por
educación superior en cáncer colo-rectal (25%; n17) (cuadro 2 en
Material Complementario en: doi:10.1016/j.jval.2011.05.026).
Variables del proceso de atención (en días)
Cáncer de mama: tiempo entre primera consulta y confirmación
de cáncer: Md 30 (1 a 124.5); tiempo de atención en unidad de
medicina familiar (UMF): Md 1 (1 a 30); tiempo de atención en
hospital de segundo nivel: Md 120 (30 a 392.5); tiempo de atención
en hospital de tercer nivel: Md 91 (30 a 270); tiempo entre confir-
mación diagnóstica y cirugía: Md 21 (14 a 34.5 días); tiempo entre
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S98 V A L U E I N H E A L T H 1 4 ( 2 0 1 1 ) S 9 6 – S 9 9prescripción y administración de quimioterapia (QT): Md 6 (3 a 14);
tiempo entre prescripción y aplicación de radioterapia (RT): Md 10
(2 a 29.5). La mediana de ciclos de QT fue 6 (6 a 8), y de sesiones de
RT 25 (25 a 25; un ciclo mamario completo).
LNH
LNH: tiempo entre primera consulta y confirmación de cáncer: Md
22.5 (12.25 a 136); tiempo de atención en UMF: Md 40 (1 a 143.75);
tiempo de atención en hospital de segundo nivel: Md 5.5 (1 a 97.5);
tiempo de atención en hospital de tercer nivel: Md 210 (56.26 a 395);
tiempo entre confirmación y cirugía: Md 17 (0.75 a 67.5); tiempo entre
prescripción y administración de QT: Md 11.5 (5.75 a 15); tiempo entre
prescripción y aplicación de RT: Md: 8.5 (0 a 49.25). Mediana de ciclos
QT: 11.5 (5.75 a 11), y de sesiones RT: 8 (6 a 15).
Cáncer colo-rectal: tiempo entre primera consulta y confir-
mación de cáncer: Md 30.00 (3.00 a 90); tiempo de atención en UMF:
Md 1 (1 a 60); tiempo de atención en hospital de segundo nivel de
atención: Md 8 (2 a 250); tiempo de atención en hospital de tercer
nivel: Md 60 (30 a 365); tiempo entre confirmación y cirugía: Md 0
(0.00 a 12.00) días; tiempo entre prescripción y administración de
QT: Md 10 (2 a 24); tiempo entre la prescripción y aplicación de RT:
Md 10 (10 a 21). Mediana de ciclos de quimioterapia administrados:
6 (4 a 10), y sesiones de radioterapia 25 (22 a 25).
La mayor parte de pacientes no recibieron apoyo psicológico
(90.54%), en grupos de auto-ayuda (94.12%), orientación nutricio-
nal (90.13%), terapia física y rehabilitación (99.16%) u otros servi-
cios de apoyo (cuadro 2 en Material Complementario en: doi:
10.1016/j.jval.2011.05.026).
El análisis de confiabilidad y consistencia interna mostró va-
lores de alfa de Cronbach mayores a 0.700 en todas las escalas
multi-ítem.
Los puntajes se analizaron por EC y por patología con los sigui-
entes hallazgos.
Cáncer de mama: percepción de las habilidades de comuni-
cación interpersonal en enfermería (p0.005), en el grupo de pa-
cientes con enfermedad no clasificable y en EC-III (73.6432.53,
90.0018.25 respectivamente), disponibilidad del personal enfer-
mería (69.7130.25, 89.2119.00 respectivamente; p0.003) perci-
bida por estos grupos de pacientes (cuadro 3 en Material Comple-
mentario en: doi:10.1016/j.jval.2011.05.026).
LNH: percepción de habilidades técnicas de los médicos; perci-
bidas por pacientes en EC-I y EC-III (63.6937.78, 80.3018.46 re-
spectivamente; p0.017), disposición para brindar información
por parte de los médicos; percibida por los pacientes en EC-I y IV
(49.4040.75, 79.4924.63 respectivamente; p0.043) (cuadro 4 en
Material Complementario en: doi:10.1016/j.jval.2011.05.026).
Cáncer colo-rectal: Intercambio de información percibido por
acientes en EC-II versus (vs.) EC-III (50.0041.83, 84.2122.37 re-
pectivamente; p0.036) (cuadro 4 en Material Complementario
n: doi:10.1016/j.jval.2011.05.026).
Se analizó también la satisfacción al agrupar a los pacientes
or género, estado civil, escolaridad, antecedentes personales de
áncer y co-mórbidos.
Se encontró una menor satisfacción en mujeres con cáncer de
ama sin co-mórbidos que en aquellas con alguna patología en: ha-
ilidades de comunicación interpersonal (73.6327.34; 81.4221.49
espectivamente; p0.007), habilidades técnicas (77.8322.97,
3.6118.50 respectivamente; p0.018), disposición para proporcio-
ar información (72.2928.17, 78.6524.97; respectivamente
0.044) en el personal médico; amabilidad y utilidad de la infor-
ación proporcionada por otro personal del hospital (67.1625.77,
3.1925.77 respectivamente; p 0.047), tiempo de espera
70.5826.30, 78.2523.18; respectivamente p0.009) y satisfac-
ión general (70.5725.56, 78.8820.44; respectivamente p0.002)
cuadro 5 en Material Complementario en: doi:10.1016/j.jval.
011.05.026).En LNH se encontraron diferencias en: habilidades de comuni-
ación interpersonal de enfermería (87.7118.78, 95.8391.0;
0.040) y satisfacción general (83.7523.03, 94.6410.64;
0.023), los puntajes de pacientes sin antecedente de co-mórbi-
os fueron más altas (cuadro 6 en Material Complementario en:
oi:10.1016/j.jval.2011.05.026).
En cáncer colo-rectal se observaron diferencias en: disposición
el médico para proporcionar información (75.3131.22;
9.8224.17; p0.032); el puntaje más bajo fue de pacientes con
ducación media superior, seguidos por aquellos con educación
ásica y media básica. La calificación más alta fue la otorgada por
acientes con educación superior. Pacientes con antecedentes de
n cáncer previo mostraron mayor satisfacción con enfermería
n: habilidades de comunicación interpersonal (100.000.00,
5.1328.59; p0.000), habilidades técnicas (100.0000, 76.3927.37;
0.000), disposición para proporcionar información (100.000.00,
1.9728.03; p0.000) y disponibilidad (100.000.00, 74.81.28.80;
0.000). En tiempo de espera (100.000.00, 70.26 versus 28.23;
0.000) también se observaron diferencias. Los pacientes no uni-
os calificaron mejor la amabilidad y utilidad de la información
roporcionada por otro personal del hospital (83.3323.17;
4.9428.42; p0.021), y la satisfacción general (82.8123.66;
6.9826.30; p0.035). No se observó asociación entre variables del
roceso de atención y satisfacción general (cuadro 7 en Material
omplementario en: doi:10.1016/j.jval.2011.05.026).
Conclusiones
En México el IMSS atiende aproximadamente al 50% de los paci-
entes con cáncer, por ello, la evaluación de la satisfacción de los
derechohabientes con los cuidados en salud es fundamental para
elevar la calidad de la atención.
Los casos incidentes estudiados, representaron el 25% de los
casos de cáncer de mama reportados en 2008 en Jalisco (n1251),
17.72% de cáncer colo-rectal (n395) y el 54.47% de LNH (n169),
por lo que resultados son representativos de estas tres patología
atendidas en el IMSS Jalisco y pueden extrapolarse al entorno del
Sistema de Salud de México y Latinoamérica [5].
La EORTC publicó en el año 2005 la validación del instrumento
IN-PATSAT32 [17], las publicaciones posteriores lo han mostrado
como un instrumento útil para el análisis de aspectos relevantes
en el cuidado, comparación de tratamientos, intervenciones psi-
cosociales o de servicios de salud en pacientes de diversos países y
entornos socio-culturales [18]; incluidos los hispanoparlantes,
para quienes ya fue validado [19].
Los datos publicados [17-20] concuerdan con lo observado en
uestro estudio; la satisfacción no mostró asociación con las vari-
bles del proceso de atención, pero sí, con la EC, el estado marital,
l nivel de escolaridad y la presencia de co-mórbidos [18].
La satisfacción con el cuidado médico se ha evaluado a través
e IN-PATSAT32 en el Reino Unido, en pacientes con cáncer es-
fágico y gástrico. Las calificaciones obtenidas fueron en prome-
io: 74.2, satisfacción con personal médico, 71.9 enfermería, 61.4
n el intercambio de información y 72.5 en satisfacción general. Lo
ual concuerda con nuestros resultados.
También se observó que la satisfacción es independiente de la
nfermedad y la modalidad de tratamiento. En conjunto esta in-
ormación que puede ser utilizada por el proveedor de la atención
mejorar la percepción del paciente en cuanto a la calidad del
uidado médico que brindan las instituciones de salud [21].
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